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Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e a Lei n°® 9.656, de 3 de
junho de 1998, para dispor acerca da
atencdo domiciliar em saude no Sistema
Unico de Saude e na Saude Suplementar.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor acerca da atencéo

domiciliar em saude no Sistema Unico de Salude e na Saude Suplementar.

Art. 2° O art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XIII:

Xl - a atencdo domiciliar em saude, compreendida como a
oferta de agbes de promogdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo no domicilio do usuario, de forma integrada as
redes de atencdo a saude, com observancia das normas de
habilitacao profissional e de fiscalizagdo sanitaria.” (NR)

Art. 3° O Titulo Il da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo IX:

“CAPITULO IX
DA ATENCAO DOMICILIAR EM SAUDE

Art. 19-X. A ateng¢do domiciliar em saude compreende o
conjunto de acbes de promocgdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo realizadas no domicilio do usuario, com o objetivo
de reduzir internagbes desnecessarias, promover o retorno
seguro ao lar e ampliar a integralidade do cuidado.

§ 1° A atencdo domiciliar sera ofertada a usuarios que, por
condicbes clinicas, funcionais ou sociais, necessitem de
cuidado continuo, mas que possam recebé-lo fora do ambiente
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hospitalar, mediante indicacdo da equipe de saude
responsavel.

§ 2° Compete ao Ministério da Saude definir, em regulamento,
as diretrizes nacionais da atencdo domiciliar, observados os
principios da regionalizagao, da integralidade, da humanizagao
e da seguranga do paciente.
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§ 3° Os servicos de atencdo domiciliar estardo sujeitos a
fiscalizagao dos 6rgéos de vigilancia sanitaria e dos respectivos
conselhos profissionais, cabendo aos entes federados, na
esfera de suas competéncias, assegurar mecanismos de
monitoramento, auditoria, registro e transparéncia das agdes
realizadas.”

Art. 4° O art. 10 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa

a vigorar acrescido dos seguintes §§ 14 e 15:

EAME. 10, e

§ 14. A internagdo domiciliar, quando indicada pelo médico
assistente em substituicdo a internagcdo hospitalar, constitui
cobertura obrigatéria para os planos que compreendam a
segmentacao hospitalar, devendo ser observados os requisitos
técnicos e assistenciais definidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

§ 15. Nos casos em que a atencdo domiciliar ndo se dé em
substituicdo a internagao hospitalar, sua realizacdo dependera
de previsao contratual ou de negociagéo entre as partes.” (NR)

Art. 5° O art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa

a vigorar com a seguinte redagao:

AN T2,

h) cobertura da internacdo domiciliar em substituicdo a
internacdo hospitalar, quando houver indicagdo do médico
assistente, observado o disposto no art. 10, § 14;

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO
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A assisténcia domiciliar constitui alternativa consolidada
internacionalmente, reconhecida por oferecer atendimento seguro, humanizado
e mais econdémico que a internacdo hospitalar. A modalidade contribui ainda
para a liberagdo de leitos, reducdo do risco de infecgdes hospitalares e
promogao da recuperacdo em ambiente familiar, o que melhora

significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Em nosso Pais, entretanto, a regulamentagcdo permanece
fragmentada e insuficiente. No Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo
domiciliar é operacionalizada principalmente pelo Programa Melhor em Casa,
instituido em 2011 e atualmente integrado a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias. Segundo o Ministério da Saude, o Programa conta com mais de
2 mil equipes multiprofissionais habilitadas e realiza cerca de 5 milhdes de
atendimentos anuais, 0 que corresponde a uma média de mais de 400 mil
atendimentos por més'. Embora o alcance do programa venha crescendo, a
cobertura ainda € desigual entre os municipios e insuficiente para atender a
demanda potencial de pacientes que poderiam receber cuidado domiciliar.
Persistem, assim, desafios de padronizacdo técnica, financiamento e

integracdo com as redes locais de atengao a saude.

Na saude suplementar, o cenario é igualmente problematico.
Apesar de a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ter reconhecido,
em seus Pareceres Técnicos n° 5, de 2018, e n° 5, de 2021, que a internacéo
domiciliar pode substituir a hospitalar mediante indicagdo médica, a cobertura
ainda nao € obrigatdéria em todos os casos. Persistem negativas indevidas de
cobertura e auséncia de critérios técnicos uniformes, o que gera insegurancga

juridica tanto para pacientes quanto para operadoras.

A falta de regulamentacdo nacional também compromete a
seguranca do paciente, uma vez que a fiscalizacdo dos Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN) é limitada, e permite a atuagc&o de profissionais sem
qualificagdo especifica. A proposta fortalece a responsabilidade dos 6rgéaos

fiscalizadores e incentiva a criagao de protocolos técnicos e assistenciais.

' https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/novembro/programa-melhor-em-casa-completa-

13-anos-com-mais-de-2-mil-equipes-atuando-no-brasil
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Assim, a presente Proposi¢cdo confere base legal a atencao
domiciliar no SUS, integrando-a as redes de atengao a saude, e estabelece, na
saude suplementar, a obrigatoriedade de cobertura da internagdo domiciliar
quando houver indicacdo médica, em harmonia com a Lei n°® 9.656, de 1998, e
com as diretrizes da ANS. Trata-se, portanto, de medida de racionalidade
sanitaria e eficiéncia econdmica, que alinha o ordenamento juridico brasileiro
as melhores praticas internacionais e fortalece o modelo de atengao centrado
no paciente. Por todo o exposto, pedimos apoio aos nobres pares para a

aprovacao deste PL.

Sala das Sessoes, em de de 2025.

Deputada RENATA ABREU
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